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Uvod: Umetna prekinitev nosečnosti je namerna prekinitev vitalne nosečnosti do 22. tedna 
nosečnosti. Predstavlja velik problem javnega zdravja, ki v vseh družbah prikliče socialna, 
politična, pravna, kulturna in verska vprašanja ter razprave. Ženske so po umetni prekinitvi 
nosečnosti pogosto stigmatizirane. Stigma pomembno prispeva k socialni, medicinski in 
zakonski marginalizaciji umetne prekinitve nosečnosti po celem svetu. Namen: Namen 
diplomskega dela je predstaviti problem stigmatizacije žensk po umetni prekinitvi nosečnosti.  
Pri tem se bomo osredotočili, kako družba sprejema ženske, ki se odločijo za umetno prekinitev 
nosečnosti, kakšne oblike stigmatiziranja doživljajo in kakšna je vloga medicinske sestre pri 
zdravstveni negi žensk, ki se soočajo s stigmatizacijo po umetni prekinitvi nosečnosti. Metode 
dela: Uporabljena je bila deskriptivna (opisna) metoda dela s sistematičnim pregledom 
strokovne in znanstvene literature. Obstoječo znanstveno literaturo smo iskali s pomočjo baz 
Dikul, COBBIS, PubMed v angleškem in slovenskem jeziku. Za pridobivanje odgovorov na 
zastavljena vprašanja smo bibliografske vire iskali v objavah med letoma 2000 in 2020. 
Rezultati: V analizo je bilo vključenih 15 bibliografskih enot. Čeprav ženske izberejo umetno 
prekinitev nosečnosti kot odgovor na težke okoliščine, se zaradi te svoje odločitve pogosto 
srečujejo s stigmo. Najbolj se počutijo stigmatizirane s strani družbe. Zaradi tega imajo ženske 
po umetni prekinitvi nosečnosti številne težave na področju duševnega zdravja. Optimalen 
odnos zaposlenih v zdravstvu je ključnega pomena za dobro socialno interakcijo z osebami, ki 
so stigmatizirane. Razprava in zaključek: Umetna prekinitev nosečnosti lahko izzove 
neodobravanje drugih. Iz tega razloga ženske zaznavajo družbeno stigmatizacijo. Ženske si 
želijo empatične obravnave v varnem in udobnem okolju brez občutkov obsojanja. Pomembno 
je, da medicinska sestra pristopi profesionalno in spoštljivo. Komunikacija naj bo razumljiva 
tako ženski kot njeni družini. Medicinska sestra strokovno pristopa tako, da je ženski v oporo 
in jo sočutno obravnava. 
 
 
Ključne besede: stigmatizacija, umetna prekinitev nosečnosti, medicinska sestra, duševno 

































Introduction: Abortion is the intentional termination of vital pregnancy up to 22 weeks of 
pregnancy. It represents a major problem for public health, as it draws attention to social, 
political, legal, cultural and religious issues and debates in all societies. Women are often 
stigmatised after abortion and the stigmas also significantly contribute to social, medical and 
legal marginalisation of abortion all over the world. Purpose: The purpose of our graduate 
thesis is to present the problem of stigmatisation of women after abortion. The main focus is on 
how the society accepts the women who decide to abort, what types of stigmatisation are they 
faced with and what is the role of a nurse in terms of taking care of the women who are 
confronted with stigmatisation after abortion. Methods: A descriptive method of work was 
used in combination with systematic examination of scientific and peer-reviewed literature. The 
existing bibliography was searched with the help of databases such as Dikul, COBBIS and 
PubMed, both in English and Slovenian language. In order to obtain the answers to the given 
questions, we searched for bibliographic references in the publications between the years 2000 
and 2020. Results: 15 bibliographic units were included in the analysis. Although women 
decide to have an abortion as a response to their difficult circumstances, they are, as a result of 
that, still faced with stigma. Such women feel stigmatised mostly by society. Because of that, 
they have problems with mental health after abortion. An optimal attitude of the employees in 
the healthcare system is of crucial importance for good social interaction with stigmatised 
persons. Discussion and conclusion: The issue of abortion can cause disapproval in others. For 
this reason, women experience social stigmatisation. They want emphatic treatment in terms of 
a safe and comfortable environment, without any feelings of condemnation. It is also important 
that a nurse approaches a woman in a professional and respectful way. Communication should 
be understandable both to a woman and her family. A nurse should have a professional approach 
towards a woman in a way that she is supportive to her and treats her with compassion. 
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Umetna prekinitev nosečnosti je namerna prekinitev vitalne nosečnosti do 22. tedna nosečnosti 
(Takač et al., 2016, 161). Svetovna zdravstvena organizacija je med letoma 2015 in 2019 
zabeležila v povprečju 73,3 milijona izvedenih umetnih prekinitev nosečnosti po vsem svetu 
(WHO, 2019). V Sloveniji je bilo leta 2019 3.275 dovoljenih in 2.409 spontanih splavov. 
Najvišja stopnja dovoljene splavnosti je bila v Podravski regiji, medtem ko je bilo največ 
dovoljenih splavov na 1.000 živorojenih otrok v Pomurski regiji. Najnižja stopnja dovoljene 
splavnosti je bila v Goriški regiji, medtem ko je bilo najugodnejše razmerje med številom 
dovoljenih splavov in številom živorojenih otrok v Primorski regiji (NIJZ, 2019). Umetna 
prekinitev nosečnosti predstavlja še vedno velik problem javnega zdravja, ki prikliče socialna, 
politična, pravna, kulturna in verska vprašanja ter razprave v vseh družbah (Omo-Aghoja et al., 
2010). 
Stigmatizacija je dinamičen družbeni proces, ki je povezan s kršenjem uveljavljenih družbenih 
norm ter posledično negativnim odnosom in sramotenjem posameznikov, ki ne izpolnjujejo 
družbenih pričakovanj (Norris et al., 2011). Stigma pomembno prispeva k socialni, medicinski, 
zakonski marginalizaciji umetne prekinitve nosečnosti po celem svetu. Ženske nimajo povsod 
pravice do odločanja, ali bodo donosile ali ne. Kljub dejstvu, da je splav v reproduktivnem 
življenju žensk zelo pogosta izkušnja, se pogostokrat šteje za napačno ali odklonsko vedenje, 
kar posledično lahko privede do stigmatizacije (LeTourneau, 2016). 
Za ženske je družbena stigma lahko bolj obremenjujoča kot sama izguba otroka. Tiste, ki 
prekinejo nosečnost, se lahko počutijo razvrednotene, saj ne izpolnjujejo družbenih pričakovanj 
o materinstvu. Zato je zanje zelo pomembno, ali jih njihova bližnja okolica (partner, družina in 
prijatelji) pri tem podpre. Pomanjkanje podpore prijateljev in družine ter slabi odnosi s 
partnerjem lahko privedejo do zvišanja negativnih posledic stigmatizacije (Biggs et al., 2020). 
Študije kažejo, da v javnosti prihaja do negativnih mnenj glede umetne prekinitve nosečnosti 
(Kimport et al., 2011). Biggs et al. (2020) v študiji omenjajo sprejeto in strukturno stigmo. 
Sprejeta stigma se nanaša na negativno mišljenje prijateljev, družine, skupnosti ali določene 
kulture. Medtem ko se strukturna stigma nanaša na negativen odnos in ukrepe na širši strukturni 










Medicinska sestra je prva oseba, ki se sreča z žensko, ki želi opraviti umetno prekinitev 
nosečnosti v bolnišnici. Je strokovnjakinja, ki ve, kako postopek prekinitve nosečnosti poteka, 
in je pozorna tudi na doživljanje žensk. Medicinska sestra je zaveznica in zagovornica ženskih 
pravic. Zna strokovno razložiti in poučiti ženske o posledicah splava, tako fizičnih kakor tudi 
psihičnih. Medicinska sestra do ženske pristopa spoštljivo, empatično, strokovno, spoštuje 













 1.1 Umetna prekinitev nosečnosti 
Umetna prekinitev nosečnosti ali abortus je medicinski poseg, s katerim se prekine življenje 
zarodka ali ploda (Kralj et al., 2016). Zanj se ženske odločijo iz različnih razlogov. Mednje 
spadajo mladoletnost, pomanjkanje želje po otroku, v družini si ne želijo imeti veliko otrok, 
neprimeren čas, fizično in metalno zdravje ženske, strah pred hendikepiranim otrokom, spolna 
zloraba ali nasilje v družini, finančno pomanjkanje, stanovanjska stiska, revščina, 
nepripravljenost ženske na materinstvo (Ljubič et al., 2012). 
Poznamo različne metode za izvedbo umetne prekinitve nosečnosti, ki so odvisne od trajanja 
nosečnosti in zdravstvenega stanja nosečnice. Med kirurške metode prekinitve nosečnosti 
štejemo vakuumsko aspiracijo, dilatacijo z vakuumsko aspiracijo in abrazijo ter dilatacijo z 
evakuacijo. Prekinitev nosečnosti z vakuumsko aspiracijo se izvaja od 5. do 7. tedna nosečnosti.  
Na vakuumski aspirator je pritrjena dolga cevka, ki iz maternice posesa zarodek in maternično 
sluznico. Dilatacija z vakuumsko aspiracijo in abrazijo se izvaja v splošni anesteziji od 8. do 
12. tedna nosečnosti. Maternična sluznica in plod se s pomočjo kiretaže (izpraskanja) in 
vakuumske aspiracije odstrani iz maternice. Dilatacija z evakuacijo je kombinacija 
medikamentozne in kirurške metode prekinitve nosečnosti, ki se jo izvaja od 12. do 16. tedna 
nosečnosti. Postopek se izvaja v anesteziji. V nožnico se aplicira vaginaleto prostagladinov, da 
se zmehča in razširi maternični vrat. S posebnimi instrumenti (kireta in aborativne klešče) se 
odstrani plod in placenta z jajčnimi ovoji ter se postrga sluznica maternice (Kralj et al., 2016). 
Med medikamentozne metode prekinitve nosečnosti štejemo aborativne tabletke in 
intraamnijsko aplikacijo medikamentov. Aborativne tabletke imajo dvojno delovanje. Najprej 
se z mifepristonom prekine delovanje trofoblasta, s tem plod ne dobiva več hranil in kisika. 
Potem nosečnica prejme misoprostol, ki izzove krčenje maternice, odpiranje materničnega 
vratu ter iztis ploda z jajčnimi ovoji in razvijajočo placento. Če splav ni popoln, se ga po 9. 
tednu nosečnosti dokonča kirurško. Intraamnijska aplikacija medikamentov se izvaja po 16. 
tednu nosečnosti. Skozi trebušno steno se v plodovnico vbrizga karboprost, ki povzroča odmrtje 
ploda (feticid). Nosečnici sprožijo umetne popadke (im. injekcije prostagladinov), sledi porod 
mrtvega ploda. Posledice umetne prekinitve nosečnosti so zgodnje in pozne ter se kažejo na 










Poznamo zakonsko dovoljeno in zakonsko nedovoljeno umetno prekinitev nosečnosti. V 
primeru zakonsko dovoljene umetne prekinitve nosečnosti so izpolnjeni pogoji za varno 
prekinitev nosečnosti ter s tem zmanjšamo tveganje za obolevnost in umrljivost žensk. S tem 
tudi podpiramo pravico ženske do samoodločitve. Zakonsko nedovoljena umetna prekinitev 
nosečnosti je prekinitev nosečnosti, ki nima urejene zakonske podlage. V preteklosti so ženske 
poskušale narediti splav ne glede na to, ali so imele pogoje za varen splav ali ne. Pri postopku 
nezakonite umetne prekinitve nosečnosti so bile ženske zdravstveno ogrožene (Vekemans, 
2009). 
1.2 Zgodovinski oris umetne prekinitve nosečnosti 
Zgodovina umetne prekinitve nosečnosti sega že v obdobje antike. Obstajale so različne metode  
umetne prekinitve nosečnosti, med katere štejemo uporabo določene rastline, ki privede do 
umetne prekinitve nosečnosti, uporabo ostrega pribora in fizični pritisk na trebuh (Pisnik, 
2012). 
Znan grški zdravnik Soranus je predlagal določene metode, ki naj bi privedle do umetne 
prekinitve nosečnosti. Izpostavljal je zelo težke fizične vaje, kot so močno skakanje, dvigovanje 
in premikanje težkih bremen ter jahanje različnih živali. Predlagal je tudi uporabo nekaterih 
rastlin (Pisnik, 2012). 
Leta 1532 je car Karel V. Habsburški sprejel zakon, s katerim se oseba, ki je umetno prekinila 
nosečnost, kaznuje s smrtjo. Uveljavljena kazen za umetno prekinitev nosečnosti je bil v Angliji 
do leta 1948 doživljenjski zapor (Pisnik, 2012). 
Poleg vseh zelo strogih zakonskih določil se je umetna prekinitev nosečnosti nadaljevala tudi v 
19. stoletju. Med prvimi državami, ki so sprejele zakon o legalni umetni prekinitvi nosečnosti, 
je bila leta 1919 Rusija, leta 1935 Islandija in leta 1938 Švedska. V Ameriki so se še dolgo 
upirali temu zakonu, umetno prekinitev nosečnosti so legalizirali leta 1973 po dveh dolgih 
sodnih procesih. Leta 1979 so na Kitajskem sprejeli zakon, da je v družini dovoljen en otrok in 
s tem zakonom sprožili večje število umetnih prekinitev nosečnosti. Od leta 1977 je v Sloveniji 
sprejet zakon, ki umetno prekinitev nosečnosti dovoljuje na željo ženske do desetega tedna 










1.3 Reproduktivne pravice v Sloveniji 
Zakonsko opredelitev rodnosti v Sloveniji ureja Zakon o zdravstvenih ukrepih pri uresničevanju 
pravice do svobodnega odločanja o rojstvu otroka (v nadaljevanju ZZUUP). Po 17. členu 
ZZUUP ima ženska pravico, da se opravi umetna prekinitev nosečnosti na njeno zahtevo, če 
njena nosečnost ne traja več kot deset tednov. Umetna prekinitev nosečnosti, ki traja več kot 
deset tednov, se lahko opravi na zahtevo nosečnice, če je ogroženo življenje nosečnice ali 
otroka, kar je vidno zapisano v 18. členu ZZUUP. Postopek umetne prekinitve nosečnosti po 
desetem tednu nosečnosti vodita in o zahtevi nosečnice odločata komisiji prve in druge stopnje, 
kar določa 19. člen ZZUUP. V 20. členu ZZUUP so določeni člani komisije prve in druge 
stopnje za umetno prekinitev nosečnosti. Komisijo prve stopnje sestavljajo socialni delavec in 
dva zdravnika. Vsaj en zdravnik mora biti specialist za porodništvo. Ta zdravnik je tudi 
predsednik komisije prve stopnje. Komisijo druge stopnje sestavljajo socialni delavec in trije 
zdravniki ustreznih specialnosti. Predsednik komisije druge stopnje je prav tako specialist za 
porodništvo in ženske bolezni. 
 24. člen določa, da mora ženska, pri kateri nosečnost ne traja več kot deset tednov, na 
zdravstveno organizacijo vložiti zahtevo za umetno prekinitev nosečnosti in priložiti izvide o 
trajanju nosečnosti ter druge medicinske izvide. 25. člen ZZUP določa, da v primeru, ko je 
nosečnica noseča več kot deset tednov, zahtevo za umetno prekinitev nosečnosti obravnava 
komisija prve stopnje. Če komisija misli, da niso izpolnjeni pogoji, ki jih določa 18. člen 
ZZUUP, zahtevo za prekinitev nosečnosti zavrne. Nosečnica lahko predlaga, da o njeni zahtevi 
za umetno prekinitev nosečnosti odloča komisija druge stopnje. V ZZUUP je pomemben 30. 
člen, v katerem piše, da morajo zdravstveni delavci in zdravstvena organizacija ter socialni 
delavci nosečnico seznaniti s postopkom, potekom in posledicami umetne prekinitve nosečnosti 












1.4 Nasprotniki in zagovorniki umetne prekinitve nosečnosti 
Pojavljajo se različna pojmovanja in mnenja oz. stališča in iz njih izhajajoča vprašanja glede 
nosečnosti, zarodka in pravic nosečnice. Glede na te razlike lahko v grobem ločimo dve skupini: 
nasprotnike in zagovornike umetne prekinitve nosečnosti. Nasprotniki izhajajo iz 
tradicionalnega stališča in nasprotujejo umetni prekinitvi nosečnosti, medtem ko med 
zagovornike uvrščamo liberalce, ki zagovarjajo umetno prekinitev nosečnosti (Mohorič, 2003).  
Nasprotniki umetne prekinitve nosečnosti izhajajo predvsem iz katoliške doktrine. Njihovo 
mnenje je, da človek nastane v trenutku oploditve. Glede na to, kdaj fetus postane oseba, sta se 
pri konservativcih izoblikovali dve podskupini. Prva so zmerni konservativci, ki menijo, da se 
splav lahko opravi pred prvimi gibi nerojenega otroka, in ne po tem, razen če je ogroženo 
materino življenje. Druga podskupina pa so skrajni konservativci, ki so mnenja, da se fetus ne 
sme splaviti niti v primeru, ko je ogroženo materino življenje. Mnenja nasprotnikov izhajajo iz 
verskih ter moralno-etičnih vprašanj. Zagovarjajo božjo voljo, spoštujejo življenje in zaščito 
nemočnega bitja, ki ni le del materinega telesa (Mohorič, 2003). 
Zagovorniki predvsem podpirajo žensko in njene pravice. Podpirajo možnosti, da se ženska 
sama odloči o svojemu telesu in plodu. Osredotočajo se predvsem na pravice človekovega 
dostojanstva in osebne varnosti. Zagovarjajo stališče, da si otrok ne zasluži nesrečnega in 
nevrednega življenja, pri čemer se osredotočajo na njegovo telesno ali duševno hendikepiranost  
ter družinske in socialne okoliščine, v katerih bi živel. Tudi pri zagovornikih umetne prekinitve 
nosečnosti sta se oblikovali dve podskupini. Zmerni liberalci menijo, da se umetna prekinitev 
nosečnosti lahko izvede le, če je ogroženo materino življenje in jo želimo ohraniti pri življenju. 
Umetna prekinitev nosečnosti se dopušča le v bolj začetni fazi nosečnosti. Skrajni liberalci pa 












1.5 Stigmatizacija umetne prekinitve nosečnosti 
 
Beseda stigma izhaja iz grščine in pomeni oznako, označenost, zaznamovanje. V stari Grčiji so 
ta izraz uporabljali za osebe, ki jih je okolica imela za drugačne. To so bili na primer sužnji in 
kriminalci. Označili so jih z vrezninami in ožganinami po telesu. Ljudje na javnih prostorih so 
se takih označenih oseb izogibali. Stigma se je kasneje začela bolj uporabljati za fizične in 
psihične značilnosti ljudi, ki jih je družba označila kot sramotne in diskreditirajoče (Kuklec, 
2010). 
Stigma je nabor lastnosti posameznika, ki ga v neki skupnosti in kulturi diskreditirajo oziroma 
diskvalificirajo zaradi ustaljenih družbenih pričakovanj (Goffman, 2008). Osebe, ki so na 
kakršen koli način drugačne od okolja, so stigmatizirane. Vsak človek je v življenju lahko 
stigmatiziran, če ne izpolnjuje družbenih pričakovanj. Oseba je lahko stigmatizirana zaradi 
drugačne barve kože, druge veroizpovedi, etične pripadnosti, starosti ali izobrazbe. Okolje jo 
zaradi tega ne sprejme in jo obravnava kot manj vredno. Stigma močno vpliva na kakovost 
življenja posameznih oseb. Občutki, ki se pojavljajo ob stigmi, so na primer jeza, stres, sram, 
depresija, ponižanje itd. Oseba, ki meni, da ne pripada določenemu okolju, izgubi zaupanje 
vase, kar privede tudi do prikrivanja določenega bolezenskega stanja. Ker se oseba počuti 
izključeno iz neke družbe, se pogosto počuti nerazumljeno, izgubi zaupanje vase in posledično 
se ji zniža tudi samopodoba (Kuklec, 2010).  
Stigma umetne prekinitve nosečnosti lahko vpliva na ženske, v širšem smislu pa tudi na različne 
skupine ljudi: na ženske, ki so opravile umetno prekinitev nosečnosti, tiste, ki opravljajo umetno 
prekinitev nosečnosti (npr. zdravniki, medicinske sestre, svetovalci, osebje v bolnišnici) , ter 
druge, ki so podporniki, lahko pa tudi nasprotniki umetne prekinitve nosečnosti (npr. fant, mož, 
družina) (Norris et al., 2011). 
Ženske, ki so umetno prekinile nosečnost, so pogosto stigmatizirane. Nacionalna študija , 
opravljena na 4.000 ameriških pacientkah, je poročala, da je skoraj dve tretjini pacientk menilo, 
da bi jih ljudje gledali zviška, če bi vedeli, da so umetno prekinile nosečnost. Ugotavljajo, da 
ena od štirih žensk po umetni prekinitvi nosečnosti doživlja stigmo s potencialnimi posledicami 










Ženske v ZDA po umetni prekinitvi nosečnosti izražajo različna zapletena čustva, nekatere se 
počutijo stigmatizirane , druge ne. Shellenberg in Tsui (2012) prihajata do zaključkov, da ženske 
najbolj skrbi, da jih bodo stigmatizirali prijatelji in družina.  
Ženske, ki so bile socialno podprte od svojih partnerjev, so občutile manj krivde in sramote za 
svojo odločitev, kot tiste, ki niso imele takšne opore. Socialna opora zmanjšuje doživljanje 
negativnih učinkov stigme. Umetna prekinitev nosečnosti lahko ostane pomemben del 
samopodobe ženske v nekaterih ključnih trenutkih njenega nadaljnjega življenja. To je odvisno 
od posameznice. Na primer ženska, ki redko pomisli na splav, ki ga je imela pred 20 leti, se 
lahko znajde iz oči v oči s splavom, ko njen novi tast na praznični večerji glasno uveljavlja 
svoje mišljenje proti splavu, ali pa lahko stigmo ponovno doživi, ko jo na ginekološkem 
pregledu vprašajo o reproduktivni zgodovini. V javnem govoru in morda tudi v doživljanju 
žensk pa obstajata "dobra" in "slaba" umetna prekinitev nosečnosti. Stigma, ki jo doživljajo 
ženske, se lahko omili ali poslabša glede na to, v katero kategorijo spada njena prekinitev 
nosečnosti in ali je povezana z družbeno sprejemljivostjo razlogov za umetno prekinitev 
nosečnosti. "Dobra" prekinitev nosečnosti je povezana z razlogi, ki so družbeno bolj 
sprejemljivi, npr. deformacija ploda, nosečnosti, ki so se zgodile kljub zanesljivi metodi 
kontracepcije, prekinitev nosečnosti v primeru posilstva, zelo mlada ženska. Med družbeno 
manj opravičljive razloge pa se prištevajo egoistične želje žensk, ženske, ki so že večkrat 
umetno prekinile nosečnost in pri spolni aktivnosti niso nikoli uporabljale katerekoli metode 
kontracepcije. Stigmatizacijo večinoma doživljajo vse ženske, ki so se odločile za splav, 
močnejših negativnih družbenih oznak in pritiskov pa so deležne tiste, pri katerih so bili vzroki 
za splav manj družbeno sprejemljivi (Norris et al., 2011). 
Nevednost, predsodki in diskriminacija so vzroki, ki privedejo do stigmatizacije. Ti vzroki 
predstavljajo težavo ali pomanjkanje znanja o problemu, odnosu, vedenju do ljudi, ki so 
drugačni na kakršen koli način. S tega vidika je zelo pomembno, da se razvijejo izobraževalni 
javni programi za zdravje in zdravstveno vzgojo, ki bi pripomogli k destigmatizaciji (Kuklec, 
2010). Zdravstvene delavce in v ožjem smislu tudi medicinske sestre k enakopravni in spoštljivi 
strokovni obravnavi vseh pacientov ne glede na lastne vrednote in stališča zavezujejo 
profesionalni kodeksi etike. V primeru hujših neskladij je zdravstvenim delavcem omogočeno 










kljub temu profesionalno-etična zavezana, da se do žensk, ki se odločijo za umetno prekinitev 











2 NAMEN IN CILJI 
Namen diplomskega dela je predstaviti problem stigmatizacije žensk po umetni prekinitvi 
nosečnosti. Konkretneje želimo preučiti, kako družba sprejema ženske, ki se odločajo za 
umetno prekinitev nosečnosti, prepoznati obstoječe oblike stigmatiziranja in nasloviti vlogo 
medicinskih sester ob izvajanju zdravstvene nege (odslej ZN) žensk, ki se soočajo s 
stigmatizacijo po umetni prekinitvi nosečnosti. 
Skladno s temi cilji so bila oblikovana naslednja raziskovalna vprašanja: 
 Kako družba sprejema ženske, ki se odločijo za umetno prekinitev nosečnosti?  
 Kako ženske doživljajo družbeno stigmatizacijo? 
 Kakšna je vloga medicinskih sester pri izvajanju ZN žensk, ki se soočajo s 

















3 METODE DELA 
Uporabili smo deskriptivno metodo dela s pregledom domače in tuje literature. Za zbiranje in 
analizo že objavljenih dostopnih dokumentov na izbrano temo je bil uporabljen pregled 
literature. Pri tem smo sledili napotkom Harta (1998), ki podrobneje opredeljuje možnosti in 
postopke analize in predstavitve povzetih podatkov. V analizo so bili vključeni 
znanstveni/strokovni članki v slovenskem in angleškem jeziku, monografije, zakoni, disertacije 
in druga zaključna dela, ki so pomembna za dosego namena in cilja tega diplomskega dela. 
Iskanje literature smo opravili s pomočjo podatkovnih baz Dikul, COBBIS, PubMed, Digitalna 
knjižnica in Spinger. Prav tako smo iskali s pomočjo spletnega brskalnika Google  (Google 
učenjak) in prek spletnega arhiva Obzornika zdravstvene nege. Iskanje je bilo omejeno na 
literaturo, objavljeno v slovenskem in angleškem jeziku, izdano med letoma 2000 in 2020. Pri 
tem smo si pomagali z naslednjimi ključnimi besedami: stigmatizacija, umetna prekinitev 
nosečnosti, medicinska sestra, duševno zdravje žensk, etična vprašanja, stigmatisation, 
abortion, nurse, mental health of women, ethical issues. V okviru vključitvenih in izključitvenih 
kriterijev za uvrstitev zadetka za nadaljnjo analizo smo upoštevali vsebinsko ustreznost in 
aktualnost, vključili smo članke z dostopnim celotnim besedilom. Strategija iskanja je v 
podatkovnih bazah skupaj dala 2.429 rezultatov. V analizo smo umestili tiste, ki v uvodu 
vsebujejo omenjene ključne besede in so dostopni s polnim besedilom. Na ta način smo določili 


















V podrobnejšo analizo je bilo vključenih 15 bibliografskih enot. Rezultati so prikazani v tabeli 
1, ki je v prilogi. V nadaljevanju v tekstovni obliki predstavljamo podatke, ki so strukturirani 
skladno z zastavljenimi raziskovalnimi vprašanji. 
4.1 Odziv družbe na ženske, ki se odločijo za umetno prekinitev 
nosečnosti 
Rožman (2009) navaja, da je bila prekinitev nosečnosti v vseh deželah, ki so se leta 1918 
združile v Kraljevino Srbov, Hrvatov in Slovencev, prepovedana in opredeljena kot kaznivo 
dejanje. Avtorica dodaja, da je kazen za takšno početje doletela žensko, ki se je za umetno 
prekinitev nosečnosti odločila, kot tudi osebo, ki jo je izvedla. O splavu se je na ozemlju 
današnje Slovenije prvič začelo javno govoriti leta 1929, ko je bila v Kraljevini Jugoslaviji 
uzakonjena medicinska indikacija za splav. Danes je umetna prekinitev nosečnosti družbeno 
precej bolj sprejeta kot takrat. Pa vendar še vedno nemalokrat družba to dejanje obsoja. 
Kumar et al., (2009) stigmo o splavu opredeljujejo kot negativno oznako, ki jo družba pripisuje  
ženskam, ki želijo prekiniti nosečnost oz. so jo že. Odločitev za abortus namreč ni v skladu s 
pričakovanimi družbenimi ideali o ženskah. Stigma predstavlja glavno oviro za umetno 
prekinitev nosečnosti. Ženske se počutijo stigmatizirane po umetni prekinitvi nosečnosti 
(Aniteye el al., 2016). Družba ženske po umetni prekinitvi nosečnosti predstavlja kot slab zgled 
za mlajše ženske in jih pogosto izključuje iz dejavnosti v skupnosti (Ushie et al., 2019). 
Cockrill et al. (2013) so raziskovali, kdo najbolj stigmatizira ženske, ki so se odločile za umetno 
prekinitev nosečnosti. Ženske so se počutile najbolj stigmatizirane od družbe oz. drugih oseb 
in od bližnjih oseb, kot so intimni partnerji, prijatelji in družina. Večina študij je pokazala, da 
velik delež žensk zazna stigmo od družbe, skupnosti, kjer živi, in zdravstvene ustanove 
(Hanschmidt et al., 2016). Velik vir stigme pa so predstavljale tudi razne religiozne institucije , 
predvsem tiste, ki so javno izražale negativen odnos do umetne prekinitve nosečnosti (npr. 
Katoliška cerkev). Čeprav ženske izberejo splav kot odgovor na težke okoliščine, se pogosto 










Astbury-Ward et al. (2012) v raziskavi omenja razloge, zakaj ženske ne želijo omenjati umetne 
prekinitve nosečnosti. Eden izmed razlogov je bil, da umetna prekinitev nosečnosti v družbi ni 
splošno sprejeta in informacije o opravljenem splavu lahko izzovejo neodobravanje drugih 
ljudi. Kar 30 % vprašanih je odgovorilo, da bi se počutili neprijetno kot prijatelj ženske, ki je 
naredila splav (McMurtrie et al., 2012). 
Mlade ženske v Južni Afriki čutijo, da morajo splav skrivati. Strah pred zavrnitvijo skupnosti 
ženske pogosto potisne k skrajnim ukrepom in imajo lahko zato usodne posledice. Tišina in 
strah pred socialno izključenostjo preprečujeta, da bi ženske ali drugi spregovorili v podporo 
tistim, ki se odločijo za umetno prekinitev nosečnosti, s čimer se ohranja negativen stereotip o 
umetni prekinitvi nosečnosti (Major et al., 2009). 
Stigma je lahko nevarna v družbah, kjer je mobilnost žensk omejena in dostop do finančnih 
virov zanemarljiv. Nasprotno pa lahko ženske, ki se lahko zanesejo na svoja socialna omrežja 
in verjamejo, da družba podpira njihovo odločitev o umetni prekinitvi nosečnosti, občutijo manj 
žalosti in tesnobe kot tiste, ki jih njihova skupnost ali širše okolje ne podpira (Major et al., 
2009). 
4.2 Doživljanje družbene stigmatizacije žensk, ki se odločijo za 
umetno prekinitev nosečnosti 
Ženske umetno prekinitev nosečnosti razumejo kot tabu temo in potencialno stigmatizira joč 
dogodek, dojemajo jo zasebno. Zaradi strahu pred negativnimi komentarji drugih so pogosto 
močno selektivne, komu sploh lahko zaupajo. Na izkušnje o umetni prekinitvi nosečnosti pri 
ženski lahko vplivajo negativni družbeni odzivi (Astbury-Ward et al., 2012). Glede na 
negativna mnenja javnosti v zvezi z umetno prekinitvijo nosečnosti ter strahom pred stigmo in 
sramom ženske to informacijo zadržijo kot skrivnost (Ushie et al., 2019). Raziskave kažejo, da 
ženske prikrivajo umetno prekinitev nosečnosti zaradi osamljenosti, zatiranja čustev, 
pričakovane socialne izolacije in sramu pred nezaželenimi učinki družine ali prijateljev 
(Astbury-Ward et al., 2012). Ženske, ki prekinejo nosečnost, v svoji skupnosti doživljajo stigmo 
in socialno izključenost. Prav tako pa trpijo zaradi občutka krivde in sramu (Shellenberg et al., 
2011). Počutijo se, kot da ne morejo deliti svoje skrivnosti niti z najbližjimi prijatelji ali 










žensko, ki na koncu lahko občuti tudi visoko raven stresa. Prikrivanje umetne prekinitve 
nosečnosti negativno vpliva na telesno in duševno zdravje žensk (Shellenberg et al., 2011).  
Družba, ki žensko stigmatizira zaradi umetne prekinitve nosečnosti, lahko pri ženski povzroči 
občutek krivde, ponotranjeno stigmo in čustveno stisko (Major et al., 2009). Strah pred socialno 
diskriminacijo je nekatere ženske prisilil, da so se začasno ali za stalno preselile v drugo 
sosesko. Selitev je pri ženskah povzročala motnje v življenjskem poteku, na primer hude težave 
pri zagotavljanju osnovnih materialnih življenjskih pogojev in prekinitev procesa izobraževanja 
(Ushie et al., 2019). 
Mlade neporočene ženske, ki so v preteklosti opravile splav, so nezaželene in jih obravnavajo, 
kot da niso primerne za poroko. V Keniji so mlade neporočene ženske poročale, da je bilo 
dekletu težko najti primernega zakonskega partnerja, če so ti moški vedeli, da je v preteklosti 
imela splav (Ushie et al., 2019). 
Doživljanje stigme se razlikuje glede na značilnosti posameznic: ekonomsko stanje, versko 
prepričanje in kulturne vrednote (Kumar et al., 2009). 
Stigma o umetni prekinitvi nosečnosti lahko močno vpliva na to, ali ženska dostopa do varnega 
postopka umetne prekinitve nosečnosti ali ne. Zaradi obsojanja družbe se ženske zatekajo k 
nelegalnim splavom in s tem še dodatno ogrozijo svoje življenje (McMurtrie et al., 2012). 
Da bi bolj učinkovito ugotavljali, kakšne so stiske pri ženskah, ki so se odločile za umetno 
prekinitev nosečnosti, je bila razvita tako imenovana lestvica individualne ravni stigmatizacije 
splava (Individual Level Abortion Stigma Scale – ILAS), s katero lahko določamo stopnjo 
stigmatiziranosti pri posamezni ženski. Vprašalnik je sestavljen iz štirih podkategorij: skrb o 
predsodkih, izolacija, obsojanje same sebe in obsojanje družbe. Višji rezultat pomeni večjo 
stigmo. Višji ko je rezultat, večje je tudi tveganje za negativne učinke stigmatizacije (Cockrill 
et al., 2013). 
Cockrill in Nack (2013) navajata tri tipe: internalizirana (internalized), občutena (felt) in javno 
izražena (enacted) stigma. Prav tako navajata tri tipe spopadanja s stigmo: spoprijemanje s 
spremenjeno osebnostjo, ohranjanje dobrega ugleda in spoprijemanje z oslabljenim ugledom. 










udeleženih v postopku umetne prekinitve nosečnosti. Vzrok za internalizirano stigmo je 
družbena stigma, saj ženske negativna vrednotenja iz okolice ponotranjijo oz. prevzamejo nase. 
Po umetni prekinitvi nosečnosti se lahko vidijo kot moralno manjvredne (Major et al., 2009). 
Internalizirano stigmo so ocenjevali s pomočjo lestvice ILAS oz. njene podlestvice, ki je 
ocenjevala negativna čustva, ki jih ženske gojijo do samih sebe. Pri večini so bili prisotni zmerni 
do močni občutki krivde in sramu. Občutena stigma je povezana s tem, kako ženske doživljajo 
in sprejemajo stigmatiziranje od drugih. Javno izražena stigma pa predstavlja dejanska 
(stigmatizirajoča) dejanja drugih ljudi, zaradi katerih se ženske počutijo manj vredne. Taki 
primeri so govorice, zmerjanje, fizično nasilje ali diskriminacija (tudi od zaposlenih v 
bolnišnici) (Cockrill, Nack, 2013).  
Cockrill in Nack (2013) opisujeta teorijo, pri kateri ženske uporabljajo intrapersonalne in 
interpersonalne vedenjske strategije. Pri teh gre za opravičevanje splava z razlogi ali izgovori 
in prelaganje krivde na druge osebe. Kadar v družbi nanese debata na splav, si ženske zaradi 
bojazni pred obsojanjem pogosto izmislijo zgodbo ali pa svojo izkušnjo raje zamolčijo.   
Ženske pri odločitvi o umetni prekinitvi nosečnosti doživljajo močna čustva, stigma pa še 
dodatno prispeva k intenzivni negativni čustveni izkušnji. Močna čustva doživljajo tudi glede 
nenačrtovane nosečnosti, njihovega odnosa s spolnim partnerjem, odločitve za umetno 
prekinitev nosečnosti, možnosti bolečega medicinskega postopka in zaradi veliko drugih 
dejavnikov (Upadhyay et al., 2010). Ženske umetno prekinitev nosečnosti doživljajo v obliki 
negativnih občutkov, kot so krivda, sram in samoobtoževanje (Hanschmidt el al., 2016). 
Stigmatiziranje umetne prekinitve nosečnosti lahko pri ženski sproži simptome, kot so 
depresija, tesnoba in stres. Rezultati raziskave kažejo, da je pri ženskah, ki se počutijo manj 
stigmatizirane glede umetne prekinitve nosečnosti, zaznana tudi manjša stopnja depresije, 
tesnobe in stresa. Posledično lahko zmanjšanje stigme o splavu ohranja boljše duševno zdravje 
žensk po splavu. Zato je pomoč ženskam pri zmanjševanju psihološke stiske zelo pomembna 
že pred postopkom umetne prekinitve nosečnosti (Steinberg et al., 2015). 
Zaradi visoke stopnje stigmatizacije umetne prekinitve nosečnosti v ZDA ženske prosijo za 
čustveno oporo oz. si je želijo. Poleg tega želijo tudi govoriti o tem s svojim partnerjem in 










nosečnosti (Upadhyay et al., 2010). Po umetni prekinitvi nosečnosti ženske potrebujejo 
socialno oporo. Socialna opora je zelo pomembna za boljše počutje žensk, ne glede na to, ali so 
se pri svoji odločitvi počutile podprte ali ne. Ko ženska čuti, da pri svoji odločitvi ni imela 
dovolj podpore, ji to zahtevno situacijo še poslabša. Vsaka ženska si želi, da se njena odločitev 
sprejme kot prava in da se spoštuje ne glede na reakcije drugih (Kumar et al., 2009). 
4.3 Vloga zdravstvenih strokovnjakov pri soočanju žensk s 
stigmatizacijo po umetni prekinitvi nosečnosti  
Umetna prekinitev nosečnosti je za žensko pogosto čustveno zahteven dogodek. Čeprav 
običajno ženska sprejme odločitev o prekinitvi nosečnosti zasebno, bo komunicirala z 
zdravstvenimi strokovnjaki, ki so pristojni za pomoč pri obveščanju o njeni odločitvi ter 
podpirajo njeno fizično in čustveno zdravje pred in med postopkom umetne prekinitve 
nosečnosti ter po njem. Zdravstveni strokovnjaki, ki so prisotni pri postopku umetne prekinitve 
nosečnosti, lahko ženski pomagajo že pred njeno odločitvijo. Pripomočki za odločanje, 
komunikacijske tehnike, spodbudno in aktivno sodelovanje žensk lahko pripomorejo k njeni 
odločitvi. Ženski lahko ponudijo brošure, razne videoposnetke, spletne strani, da lahko doma v 
miru še enkrat razmisli glede odločitve o umetni prekinitvi nosečnosti (Upadhyay et al., 2010).  
Zdravstveni strokovnjaki, ki so vključeni v izvedbo postopka umetne prekinitve nosečnosti, se 
pogosto seznanijo z razlogi za odločitev, ocenijo raven socialne opore, ki jo prejema, sprašujejo 
o njenih občutkih in prepričanju o splavu ter ocenijo njeno psihično sposobnost spoprijemanja 
po postopku umetne prekinitve nosečnosti (Upadhyay et al., 2010).  
Upadhyay in sod. (2010) so odkrili devet praks, ki se uporabljajo v čustveni opori za bolj 
občutljive zdravstvene težave, za katere je bilo dokazano, da so učinkovite pri podpiranju, 
spopadanju ali izboljšanju psihičnega/psihološkega prilagajanja. Razvrstili so jih v naslednje 
teme: vzpostavljanje podpornega in strokovnega odnosa med žensko in izvajalci splava, pomoč 
pri odločitvi, ponujanje dodatnih virov podpore in reševanje stigme. Zelo pomembno je, da 
imajo zdravstveni strokovnjaki strokoven in pozitiven odnos do umetne prekinitve nosečnosti.  
Pozitiven odnos privede do tega, da se ženska počuti sprejeto, razumljeno in spoštovano. Zelo 
pomembno je, da ženska lahko zaupa zdravstvenim strokovnjakom in da dobi občutek 










podporo žensk in samopomoč. Skupine za podporo vključujejo ljudi, ki imajo podobne 
zdravstvene težave in tako delijo svoje izkušnje, izzive in uspehe. Za paciente je poznavanje 
drugih podobnih izkušenj, zlasti pri stigmatiziranih zdravstvenih vprašanjih, lahko terapevtsko 
in lahko dobijo občutek boljše socialne vključenosti. Nekateri pacienti si želijo dodatne 
čustvene opore pred določenim postopkom ali po njem in to lahko osebi ponudimo s pomoč jo 
telefonskega svetovanja. Tudi druge študije so pokazale, da lahko telefonsko svetovanje 
zmanjša depresijo in tesnobo ter da pri osebah povzroča boljše spopadanje z njihovim 
zdravstvenim problemom. 
Stigma ob umetni prekinitvi nosečnosti lahko ogrozi duševno zdravje ženske, odnose, socialni 
status in potencialno tudi njeno fizično zdravje. Klinike lahko s telefonskimi linijami in 
svetovalno službo ženskam, ki opravijo umetno prekinitev nosečnosti, pomagajo, da se 
povežejo s posameznicami, ki jih lahko pozorno poslušajo in s katerimi lahko delijo svojo 
izkušnjo splava in stigme. Vendar medsebojne interakcije ne morejo ustvariti takšnega 
kolektivnega obvladovanja stigme, ki je potrebno za spreminjanje sociokulturnih norm. Za 
destigmatizacijo splava morajo obstajati podporni prostori, ki so resnični, v katerih bi se lahko 
ženske, ki so prekinile nosečnost, med seboj tudi povezale (Cockrill, Nack, 2013).  
Ženske omenjajo, da bi jim koristilo, če bi imele večjo možnost za pogovor o umetni prekinitvi 
nosečnosti, o delitvi svojih izkušenj v varnem in neobsojajočem okolju (Astbury-Ward et al., 
2012). Cardenas s sodelavci (2018) so iz intervjujev ugotovili, da so se ženske počutile podprte 
od zdravstvenih strokovnjakov, ki so s svojo sočutno in učinkovito oskrbo pogosto ublažili 
številne strahove in predsodke, ki so jih ženske imele pred prihodom v bolnišnico. 
Zdravstvena služba v Gani ozavešča zdravstvene strokovnjake oz. jih seznanja z negativnimi 
učinki stigme, zlasti pri ženskah, ki iščejo oskrbo in podporo po umetni prekinitvi nosečnosti.  
Tovrstno ozaveščanje bi pomagalo vsem izvajalcem zdravstvenih storitev, da bi spremenili 
negativna stališča in vedenje do žensk, ki želijo prekiniti nosečnost, in jih na ta način varno 
oskrbeli ter podprli. Razširjenje obstoječih smernic in krepitev institucionalne podpore za 
zagotavljanje izvajanja varnih postopkov umetne prekinitve nosečnosti bi privedlo do 
zmanjšanih negativnih učinkov stigme. Višja stopnja izobrazbe, vključno z usposabljanjem v 
tujini, bi lahko privedla do bolj pozitivnih in manj stigmatizirajočih pogledov na potrebo po 










Profesionalen odnos zaposlenih v zdravstvu je ključnega pomena za dobro socialno interakcijo 
s stigmatiziranimi osebami. Uporaba preprostega jezika pri razlaganju, ki mu sledi pisna 
informacija, lahko pomaga pri zmanjševanju negativnih učinkov stigme. Izobraževanje o 
umetni prekinitvi nosečnosti bi bil lahko način za zmanjšanje predsodkov. Povečanje znanja in 














V diplomskem delu nas je zanimalo, kako družba sprejema ženske, ki se odločijo za umetno 
prekinitev nosečnosti, kako ženske doživljajo družbeno stigmatizacijo in kakšna je pri oskrbi 
žensk, ki se odločijo za splav in se potencialno soočajo s stigmatizacijo, vloga medicinskih 
sester. Za pridobitev odgovorov smo opravili pregled znanstvene in strokovne literature. 
Pravica do umetne prekinitve nosečnosti je bila v Socialistični federativni republiki Jugoslaviji 
uzakonjena leta 1951. V Republiki Sloveniji pravico do umetne prekinitve nosečnosti opisuje 
55. člen Ustave RS. Člen govori o svobodnem odločanju o umetni prekinitvi nosečnosti.  
Zakonsko uredbo na tem področju ureja Zakon o zdravstvenih ukrepih pri uresničevanju 
pravice do svobodnega odločanja o rojstvu otroka (Lukanović, 2020). Umetna prekinitev 
nosečnosti je pravica vsake posameznice. To nam pove, da družba ženskam legalno zagotavlja 
pravico do odločanja o prekinitvi nosečnosti (ZZUUP). Regijske razlike v dovoljeni splavnosti 
v Sloveniji so velike. V Podravski regiji so leta 2019 imeli najvišjo stopnjo dovoljene 
splavnosti, medtem ko so v Pomurski regiji imeli največ dovoljenih splavov. Razmerje med 
številom dovoljenih splavov in številom živorojenih otrok v Sloveniji se znižuje glede na 
povprečje v Evropski uniji (NIJZ, 2019). 
Del družbe pa te pravice ženskam ne priznava in izkazuje negativno mnenje do umetne 
prekinitve nosečnosti oz. še vedno pogosto prihaja do obsojanja s strani družbe (Rožman, 2009). 
V raziskavi McMurtie et al. (2012) je 61 % Mehičanov izrazilo stigmatizirajoč odnos do žensk, 
ki opravijo umetno prekinitev nosečnosti. Ženske so se najbolj počutile stigmatizirane od 
družbe, družine, prijateljev, skupnosti, kjer živijo, in zdravstvenih ustanov (Aniteye et al., 2016; 
Hanschmidt et al., 2016; Cockrill et al., 2013). 
Ko smo opazovali doživljanje družbene stigmatizacije, smo ugotovili, da ženske umetno 
prekinitev nosečnosti prikrivajo zaradi zatiranja čustev, osamljenosti, socialne izolacije ter 
sramu pred družino in prijatelji (Astbury-Ward et al., 2012). Informacijo o opravljenem splavu 
ženske zadržijo kot svojo skrivnost zaradi sramu in strahu ter negativnega mnenja družbe, 
družine in prijateljev (Ushie et al., 2019). Družba, ki žensko stigmatizira, lahko pri njej povzroči 
čustveno stisko, ponotranjeno stigmo, občutek krivde, sram, samoobtoževanje in zatekanje k 










et al., 2019). Nekateri razlogi za splav so bolj družbeno sprejemljivi kot drugi. Na primer če je 
v nevarnosti materino življenje, je to družbeno bolj sprejemljivo, kot če gre za splav zaradi 
finančne stiske (Hanschmidt et al., 2012). Po umetni prekinitvi nosečnosti ženske potrebujejo 
tako socialno kot tudi čustveno oporo. Socialna opora je zelo pomembna za zdravje žensk. 
Vsaka si želi, da se njena odločitev spoštuje in sprejme brez negativnih reakcij (Kumar et al., 
2009). Pri tem si želijo čim bolj odprtega pogovora s partnerjem in družino ter njihove čustvene 
opore (Upadhyay et al., 2010). 
Čeprav je umetna prekinitev nosečnosti pogosta, je v družbi še vedno stigmatizirana. Pri 
pridruženi stigmi (stigma by association) gre za vrsto stigme, ki ne vpliva samo na ženske, ki 
prekinejo nosečnost, ampak tudi na druge osebe okoli nje. Medicinske sestre, ki delajo na 
oddelku, kjer opravljajo umetne prekinitve nosečnosti, so tudi lahko stigmatizirane. 
Stigmatizirane so lahko zaradi družbenih, etičnih, verskih in zakonodajnih vidikov umetne 
prekinitve nosečnosti. Medicinske sestre lahko različno doživljajo stigmo. Stigma je povezana 
na primer z njihovo stopnjo samozavesti. Bolj ko so samozavestne, manjša je stopnja stigme in 
manj so ranljive. Čeprav so medicinske sestre lahko stigmatizirane, je del profesionalnega 
odnosa, da zavzeto skrbijo za ženske, ki se odločijo za umetno prekinitev nosečnosti.  
Medicinske sestre so lahko zaskrbljene glede razkritja o svojem delovnem mestu (delajo na 
področju umetne prekinitve nosečnosti), saj se bojijo, da bodo diskriminirane. Razkritje njihove 
poklicne identitete lahko povzroči stisko in stres. Nekatere medicinske sestre so se naučile 
spoprijeti z občutki glede razkritja poklicne identitete in ignorirati negativnost ljudi okoli sebe, 
druge so se v pogovoru izogibale tej temi, medtem ko so tretje želele razpravljati o svoji vlogi 
v svojem poklicu, saj bi s tem izpostavile in normalizirale svoje delo (Leigh Jacobs, 2015). 
Umetna prekinitev nosečnosti na splošno velja za žensko vprašanje. Večinoma v raziskavah 
opazimo, da se osredotočajo na ženske in njihove izkušnje z umetno prekinitvijo nosečnosti, 
nekaj raziskav pa preučuje tudi, ali in kako moški prispevajo k odločitvi o umetni prekinitvi 
nosečnosti ter kako umetna prekinitev nosečnosti vpliva na njih. Po umetni prekinitvi 
nosečnosti poleg ženske lahko trpi tudi njen partner (Myers, Nevill, 2010). Kero in Lalos (2004, 
cit. po Myers, Nevill, 2010) sta izvedla kvalitativno študijo, v kateri je sodelovalo 26 moških. 
Pozvani so bili, da opišejo svoja čustva 4 in 12 mesecev po tem, ko je ženska opravila umetno 
prekinitev nosečnosti. Večina moških je izrazila nekakšno ''zadovoljstvo'' z umetno prekinitvijo 










je izrazilo občutke krivde, žalosti in nemoči. Reich in Brindis (2006, cit. po Myers, Nevill, 
2010) sta izvedla kvalitativno študijo, v kateri je sodelovalo 20 moških v ZDA. Prišla sta do 
ugotovitve, da je kar 19 moških nenačrtovano nosečnost označilo kot negativno izkušnjo in so 
občutili tesnobo. 
 
Medicinske sestre poučujejo o spolnem in reproduktivnem zdravju, vključno z raznimi 
informacijami glede nosečnosti in pa tudi umetne prekinitve nosečnosti, predvsem ženske. Ne 
smemo pa pozabiti tudi na moške, ki imajo lahko pomembno vlogo pri odločanju o umetni 
prekinitvi nosečnosti, zato je pomembno, da imajo dostop do vseh informacij tudi oni in da se 
po potrebi nudi čustveno oporo tudi njim (Myers, Nevill, 2010). 
 
 Ugovor vesti pomeni, ko zdravstveni strokovnjak zavrne izvajanje zdravstvene storitve zaradi 
svojih verskih, moralnih in filozofskih nazorov. V Sloveniji imajo zdravstveni strokovnjaki po 
56. členu Zakona o zdravstveni dejavnosti pravico do ugovora vesti. Medicinska sestra ima 
pravico do ugovora vesti za neposredno sodelovanje v postopku umetne prekinitve nosečnosti, 
v takojšnji pooperativni zdravstveni negi ali celo pri pospravljanju in urejanju operacijske 
dvorane, kjer se je izvedel ta postopek. Medicinska sestra kljub ugovoru vesti za sodelovanje 
pri postopku poskrbi za žensko, ko se pripravlja na postopek, nudi ji psihično oporo pred 
posegom in psihofizično oporo po njej ter skrbi za nadaljnjo pooperativno zdravstveno nego. V 
nujnih primerih zdravstveni strokovnjaki nimajo pravice do ugovora vesti. To je zapisano v 
vseh zakonih in kodeksih (Požun, 2020). 
 
Pomembno je, da medicinske sestre izražajo visoko stopnjo strokovnosti in učinkovitosti, da so 
empatične in sočutne. Spoštujejo naj odločitev vsake ženske in naj ne vplivajo na njihove 
odločitve (Fakalata, Martin, 2020). Medicinska sestra je odgovorna tako za telesno kot 
psihološko zdravje. Po potrebi lahko poskrbi tudi za nadaljnjo napotitev k psihologu ali 
predlaga vključitev kliničnega psihologa v zdravstveni tim (Bryant, 2008). Medicinska sestra 
naj pri komunikaciji z žensko pazi na izražanje in uporabo besed. Ženski naj nameni dovolj 
časa, poskrbi za njene občutke in jo zna poslušati. Medicinska sestra naj z žensko vzpostavi 
zaupanje tudi po umetni prekinitvi nosečnosti. Vsaka ženska lahko žaluje na drugačen in svoj 












Med omejitvami raziskav lahko omenimo, da pregled literature ni mogel zajeti vsega, omejen 
je bil časovno (med letoma 2000 in 2020), predvsem pa na jezikovno področje (v slovenskem 
in angleškem jeziku). Pregledovali smo elektronsko dostopne vire s polnim besedilom. Zaznali 
smo pomanjkanje virov, ki bi bili neposredno osredotočeni na vlogo medicinske sestre, po drugi 
strani je bilo tudi nekaj dodatnih vsebinskih izključitvenih kriterijev, kot so stigma, ki se 
pojavlja pri medicinskih sestrah, ki delajo na področju umetne prekinitve nosečnosti, stigma in 
doživljanje moških pri umetni prekinitvi nosečnosti. 
 
Iz tega izhajajo priporočila za raziskovanje in prakso. V raziskovalnem smislu bi bile tako v 
tujini kot v Sloveniji potrebne poglobljene kvalitativne raziskave glede doživljanja družbene 
stigmatizacije žensk, glede vloge medicinskih sester pri zdravstveni negi žensk, ki se soočajo s 
stigmatizacijo po umetni prekinitvi nosečnosti, in glede doživljanja umetne prekinitve 
nosečnosti pri moških. V prakso bi bilo pomembno uvesti izobraževanja za medicinske sestre 
o stigmatizaciji žensk po umetni prekinitvi nosečnosti, o komunikaciji pri umetni prekinitvi 
nosečnosti, vpeljati bi bilo smiselno tudi priložnosti, kjer bi lahko ženske delile svoje izkušnje. 
Tu bi vodenje pogovora lahko prevzela medicinska sestra. Medicinska sestra bi lahko delovala 
tudi na področju telefonskega svetovanja, kjer bi pomagala ženski, ko bi izrazila stisko glede 
















Namen diplomskega dela je bil predstaviti problem stigmatizacije žensk po umetni prekinitvi 
nosečnosti. Ugotavljali smo, kako družba sprejema ženske, ki se odločijo za umetno prekinitev 
nosečnosti, kako ženske doživljajo družbeno stigmatizacijo ter kakšna je pri njihovi oskrbi 
vloga medicinskih sester. 
Ugotovili smo, da umetna prekinitev nosečnosti v družbi še vedno lahko izzove neodobravanje . 
Ženske so se najbolj počutile stigmatizirane od družbe in bližnjih oseb (prijateljev, družine in 
intimnega partnerja). Prepoznane so naslednje oblike stigme: internalizirana, občutena in javno 
izražena. Ženske stigmatizacijo doživljajo v obliki ponotranjenega samoobtoževanja, ki se kaže 
kot skrivanje odločitve oz. postopka, občutek krivde in sramu ter nizka samozavest. Ker o vlogi 
medicinske sestre nismo našli veliko virov in literature, smo se bolj osredotočili na vlogo 
zdravstvenih strokovnjakov in pri tem izpostavili, kaj bi lahko kot še posebej pomembno 
prepoznali prav za medicinske sestre. Profesionalen odnos zaposlenih v zdravstvu je bistvenega 
pomena za dobro socialno interakcijo z osebami, ki so stigmatizirane. Zelo pomembno je, da 
se vzpostavi podporen, empatičen odnos v varnem okolju. Uporaba preprostega jezika pri 
razlaganju, ki ji sledi pisna informacija, lahko pripomore k negativnim učinkom stigme. Višja 
stopnja izobraževanja (tudi izobraževanje v tujini) bi lahko pripomoglo k pozitivno in manj 
stigmatizirajočemu pogledu na postopke umetne prekinitve nosečnosti. 
Pomembno je, da umetno prekinitev nosečnosti destigmatiziramo. Ženske si želijo empatične 
obravnave brez občutkov obsojanja. Strokovni pristop medicinsko sestro zavezuje, da k ženski, 
ki se je odločila za splav, pristopi mirno in samozavestno. Zelo pomembna je komunikacija, ki 
mora biti razumljiva tako ženski kot njeni družini. Profesionalni pristop medicinski sestri 
narekuje, da je ženski v oporo in jo obravnava sočutno. 
Pri pregledu literature in virov smo tudi opazili, da se problematiki stigmatizacije žensk po 
umetni prekinitvi nosečnosti namenja premalo pozornosti. Problematiko je treba približat i 
ljudem, saj sta prav nepoznavanje in nepoučenost med glavnimi razlogi za stigmatiziranje. 
Menimo, da bi bilo v slovenskem prostoru potrebnih več raziskav, še posebej smo našli malo 
napisanega o vlogi medicinske sestre, ki je v stiku z ženskami, ki se soočajo s stigmatizacijo po 
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Tabela 1: Pregled literature: značilnosti vključenih raziskav 
 
Avtor Zasnova raziskave Vzorec in 
raziskovalni 
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Odziv družbe na 
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farmacevti, v 3 
bolnišnicah in 5 
zdravstvenih 




glavno oviro za umetno 
prekinitev nosečnosti. 
Po umetni prekinitvi 













tujini) bi lahko 
privedlo do bolj 
pozitivnih in manj 
stigmatizirajočih 
pogledov na umetno 
prekinitev nosečnosti. 
Astbury-Ward 




17 žensk v starosti 





nosečnosti v družbi ni 
splošno sprejeta 
informacija.  





 Splav prikrivajo, 
zaradi sramu pred 
nezaželenimi 
učinki družine in 
prijateljev. 
Splav ženske 




zaznavale v obliki 
samoobtoževanja. 
Ženske menijo, da bi 
jim lahko pomagali s 
pogovorom o splavu, 
delitvi svojih izkušenj 


















Avtor Zasnova raziskave Vzorec in 
raziskovalni 
instrument 
Odziv družbe na 
ženske, ki se 






sestre pri soočanju z 
družbeno 
stigmatizacijo žensk 






intervjujev (10 žensk, 
ki so naredile splav, 
in 10 zdravstvenih 
delavcev v javnih in 
zasebnih ustanovah v 
Urugvaju) 





so bili sočutni 















Ženske so se 
počutile 
stigmatizirane od 
družbe in bližnjih 
oseb. 








Višji ko je rezultat, 









34 žensk iz ZDA, 
polstrukturirani 
intervju 





stigma se kaže kot 
negativni občutki, 
ki jih ženska goji 
sama do sebe. 
Občutena stigma se 
nanaša na to, kako 








dejanja drugih ljudi, 





pomagajo pri delitvi 
svojih izkušenj o 





(ženske, ki so 
prekinile nosečnost, 
bi se tukaj lahko bolj 













Avtor Zasnova raziskave Vzorec in 
raziskovalni 
instrument 
Odziv družbe na 















/ Ženske zaznajo stigmo 
od družbe, skupnosti, 




splav v obliki 
negativnih 
občutkov, kot so 
krivda, sram in 
samoobtoževanje. 
 





/ Stigmo o splavu 
opredeljujejo kot 
negativno oznako s 
strani družbe. 
Odločitev za abortus ni 
v skladu s 
pričakovanimi 
družbenimi ideali o 
ženskah. 









  Profesionalen odnos 
zaposlenih je 
ključnega pomena za 
dobro socialno 
interakcijo z osebami, 
ki imajo težavo s 
stigmo. 
Uporaba preprostega 






splavu bi bil lahko 



























Vloga medicinske sestre 
pri soočanju z 
družbeno stigmatizacijo 
žensk 
Major et al., (2009) Znanstveni 
članek/pregled 
literature 








ki se odločijo za 





Družba, ki žensko 
stigmatizira, lahko pri 
ženski povzroči občutek 
krivde, internalizirano 
stigmo in čustveno stisko. 









V Mehiki, stari 






30 % vprašanih 
je odgovorilo, 
da bi se počutili 
neprijetno, če bi 
bili prijatelji z 
žensko, ki je 
naredila splav. 
Stigma vpliva na to, ali bo 
ženska dostopala do 
varnega postopka splava 
ali ne.  
Zaradi obsojanja družbe se 
ženske zatekajo k 
nelegalnim splavom in s 
tem dodatno ogrožajo 
svoje življenje. 
 
Rožman (2009) Znanstveni 
članek/pregled 
literature 
/ Splav je danes 
bolj družbeno 
sprejet, ampak 

















 Glede na intenzivnost 
lahko stigma ogrozi 
čustveno in fizično zdravje 
nekaterih žensk. Ženske 
trpijo zaradi krivde in 
sramu o splavu ter se 
počutijo tako, kot da svoje 
skrivnosti ne morejo deliti 
niti z najbližjimi. 
Prikrivanje stigme 
negativno vpliva na fizično 












Avtor Zasnova raziskave Vzorec in 
raziskovalni 
instrument 
Odziv družbe na 
ženske, ki se 




sestre pri soočanju z 
družbeno 
stigmatizacijo žensk 










 Stigmatizacija lahko pri 
ženski sproži simptome, 
kot so depresija, tesnoba in 
stres. 
Pri ženskah, ki so se 
počutile manj 
stigmatizirane, je zaznana 
tudi manjša stopnja 
depresije, tesnobe in stresa. 
Pomoč pri zmanjševanju 
psihološke stiske je zelo 














 Ženske pri splavu 
doživljajo močna čustva, 
stigma pa še dodatno 
prispeva k intenzivni 
negativni čustveni 
izkušnji. 
Stigma pri ženski lahko 
privede do nizke 
samozavesti, občutkov 
krivde in sramu. 
Po splavu si želijo večje 
čustvene podpore. 
 
Odkritje 9 praks, ki se 











i dobi (med 









slab zgled za 
mlajše ženske. 
 
Strah pred stigmo in 
sramom, ženske 
informacijo o splavu 
zadržijo kot skrivnost. 
Izključene so iz dejavnosti 
v skupnosti, kjer živijo. 
Strah pred socialno 
diskriminacijo ženske 
prisili, da se odselijo v 
drugo sosesko. 
 
 
 
